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［摘要］　目的：探讨前列腺特异性抗原密度（prostate-specific antigen density，PSAD）、经直肠实时组织弹性成像

（transrectal real-time tissue elastography，TRTE）联合多参数磁共振成像（multiparametric magnetic resonance imaging，

mpMRI）对PSA灰区可疑前列腺癌的临床价值。方法：收集昆山市中医医院151例PSA为4~10 ng/mL（PSA灰区）的可疑

前列腺癌患者。患者均接受PSA检测、TRTE检查及mpMRI检查，比较前列腺癌组与良性增生组的年龄、PSA、TRTE评分

及MRI前列腺影像报告和数据系统（Prostate Imaging Reporting and Data System，PI-RADS）评分的差异，构建受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，分析单个指标（PSAD、TRTE和mpMRI）及联合诊断对PSA灰区前

列腺癌的诊断效能。结果：两组的PSAD、TRTE评分及MRI PI-RADS评分差异均有统计学意义（Z=4.92、5.97、6.81，均 
P＜0.001）；构建PSAD、TRTE评分、MRI PI-RADS评分及三者联合诊断的ROC曲线，获得曲线下面积（area under 

curve，AUC）分别为0.749、0.79、0.832及0.901，三者联合诊断效能最大，且差异有统计学意义（Z=3.89、2.70、3.99， 
P均＜0.01）。结论：PSAD、TRTE评分和MRI PI-RADS评分对PSA灰区前列腺癌均有较高的诊断价值；三者联合可以明显

提高PSA灰区前列腺癌诊断的准确度，避免临床工作中许多不必要的活检穿刺。
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［Abstract］ Objective: To investigate the clinical value of prostate-specific antigen density (PSAD), transrectal real-time tissue 
elastography (TRTE) combined with multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) in the treatment of prostate cancer in the 
grey area of PSA. Methods: A total of 151 suspected prostate cancer patients with PSA of 4-10 ng/mL (PSA gray area) in Kunshan 
Hospital of Traditional Chinese Medicine were collected and all received PSA test, TRTE and mpMRI. The differences in age, PSA, 
TRTE score and MRI Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS) score between prostate cancer group and benign 
hyperplasia group were compared. Receiver operating characteristic (ROC) curve was constructed to analyze the diagnostic efficacy 
of single indicators (PSAD, TRTE score and MRI PI-RADS score) and combined diagnosis for prostate cancer in the grey area of 
PSA. Results: There were significant differences in PSAD, TRTE scores and PI-RADS scores between the two groups (Z=4.92, 5.97, 
6.81, all P＜0.001). The ROC curves of PSAD, TRTE scores, PI-RADS scores and their combined diagnosis were constructed, and 
the area under curve (AUC) values were 0.749, 0.79, 0.832 and 0.901, respectively. The combined diagnosis efficiency of the three 
was the highest, and the difference was statistically significant (Z=3.89, 2.70, 3.99, all P＜0.01). Conclusion: PSAD, TRTE score and 
MRI PI-RADS score have high diagnostic value for prostate cancer in grey area of PSA. PSAD, TRTE score combined with MRI PI-
RADS score can significantly improve the accuracy of prostate cancer in the grey area of PSA, and avoid many unnecessary biopsies 
in clinical work.
［Key words］ Prostate cancer; Prostate-specific antigen; Transrectal real-time tissue elastography; Magnetic resonance imaging
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　　前列腺癌是威胁男性健康的常见泌尿系统

恶性肿瘤之一［1］。前列腺特异性抗原（prostate-
specific antigen，PSA）是前列腺癌筛查的常

用 指 标 ， 其 诊 断 前 列 腺 癌 的 灵 敏 度 较 高 ， 但

特异度较低。而对于PSA为4~10 ng/mL（PSA
灰区）的可疑前列腺癌患者，无论是PSA等相

关 指 标 ， 还 是 各 种 影 像 学 检 查 ［ 包 括 经 直 肠

实时组织弹性成像（transrectal real-time tissue 
elastography，TRTE）、超声造影及多参数磁

共振成像（multiparametric magnetic resonance 
imag ing， mpMRI）］对其诊断效能均不理 
想［2］。如何提高PSA灰区前列腺癌的检出率，

一直是临床亟待研究并解决的热点问题。本文围

绕PSA密度（PSA density，PSAD）、TRTE评分

联合MRI前列腺影像报告和数据系统（Prostate 
Imaging Reporting and Data System，PI-RADS）

评分对PSA灰区前列腺癌的诊断价值进行研究，

具体见如下报道。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　选取2018年10月—2021年8月昆山市中医医

院收治入院的PSA处于灰区可疑前列腺癌患者 
151例。患者年龄56~84岁（中位数69岁），PSA 
4.48~10 ng/mL（中位数8.65 ng/mL）；根据病理

学检查结果分为前列腺癌组（48例）和良性前列

腺增生组（103例）。所有患者均接受经直肠超

声检查（transrectal ultrasonography，TRUS）引

导下会阴前列腺穿刺活检。纳入标准：① 血清总

PSA（total PSA，t-PSA）为4~10 ng/mL；② 穿刺

前均接受TRTE和mpMRI检查；③ 已签署知情同

意书，能耐受穿刺活检术且有明确诊断结果。排

除标准：① 患有前列腺炎、泌尿系感染及留置导

尿管等影响PSA测值；② 既往有前列腺手术、行

药物治疗、前列腺穿刺活检者；③ 缺少TRTE、

MRI检查资料；④ 患有严重心肺疾病不能耐受穿

刺活检手术者。

1.2　仪器与方法

1.2.1　tPSA、游离PSA（free PSA，fPSA）、

fPSA/tPSA的检测和PSAD的计算

　　所有患者均于入院早晨采集血清，送至检

验科行tPSA、fPSA、fPSA/tPSA的检测，并根

据PSAD=tPSA/前列腺体积（prostate volume，

PV）进行计算。PV=前列腺前后径（cm）×左

右径（cm）×上下径（cm）×0.52，各测量值均

TRTE测定。

1.2.2　TRUS及TRTE检查

　　采用意大利Esaote公司的MyLab ClassC超声

诊断仪及TRT33双平面探头。检查前嘱患者排空

大便，采用屈髋屈膝的左侧卧位。先行直肠指

检了解前列腺情况，再TRUS多平面连续扫查，

观察前列腺的形态、包膜及内部腺体回声，测量

前列腺大小，发现可疑结节或彩色多普勒血流成

像（color Doppler flow imaging，CDFI）血流增

多区时，进入弹性成像模式，探头在前列腺后方

对其平稳施压（压力指数保持为3~4，动作频率 
2次/s），在获得稳定且可重复的弹性图像后冻结

并存储图像。对于二维超声及CDFI无异常发现

者，于其前列腺基底部、体部及尖部腺体分别选

取一个平面进行弹性成像检查并评分。TRTE评

分参考Kamoi等［3］评分标准：1分，均匀应变，

全为绿色；2分，病灶内蓝绿相间，绿色所占面

积大于1/2；3分，弹性成像见局部蓝色区域且位

置固定，而灰阶超声未见病灶；4分，病灶内绿

色围绕蓝色，且蓝色所占面积大于1/2；5分，病

灶全部甚至周围组织均为蓝色。所有弹性成像检

查及弹性评分均由同一名有3年以上的前列腺弹

性成像检查经验的副主任医师完成。

1.2.3　MRI检查

　　采用德国Siemens公司的Avanto 1.5 T超导型

全身MRI扫描仪，使用12通道体部相控线圈。患

者适度充盈膀胱平卧于检查床上，进行mpMRI
多序列横轴位、矢状位及冠状位扫描。所有MRI
图像由1名具有多年前列腺癌PI-RADS评分经验

的副主任医师进行分析诊断。评分标准参考第
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2版PI-RADS［4］：1分，非常低，极其不可能； 
2分，低，不可能存在；3分，中等，可疑存在；

4分，高，可能存在；5，非常高，极其可能。

1.2.4　穿刺标本的采集

　　所有检查完成后采用TRUS引导下经会阴穿

刺活检术，使用美国Bard公司的18 G自动活检

枪，穿刺方案选择12点穿刺和靶向穿刺相结合，

12点穿刺即前列腺外周区6针、移行区4针及尖部

2针，对可疑结节则增加穿刺1~2针。对MRI诊断

为恶性的病变区进行认知融合成像前列腺穿刺活

检。穿刺标本依次分瓶（内置10%甲醛固定液）

放置，并标记好穿刺部位后送病理学检查。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 25.0软件进行数据分析，符合

正态分布的计量数据以x±s 表示，组间比较采

用独立样本 t检验，不符合正态分布的计量数

据以M（P25，P75）表示，组间比较采用非参数

秩和检验。绘制PSAD、TRTE评分及MRI PI-
RADS评分受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，计算曲线下面积

（area under curve，AUC），计算约登指数，

获得最佳截断值。各种检验方法AUC比较采用

MedCalc软件完成。以0.05为检验水准，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结　　果 

2.1　病理学检查结果及临床数据统计分析

　　本研究共纳入151例可疑前列腺癌患者，

病理学诊断为前列腺癌48例，良性前列腺增生 
103例 。 两 组 间 的PSAD、MRI  P I -RADS评

分 和 T RT E 评 分 总 体 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义 
（P＜0.001），两组间的年龄、tPSA和f/tPSA总

体分布差异无统计学意义（P＞0.05，表1）。

2.2　PSAD、TRTE评分及MRI PI-RADS评分诊

断效能的分析

　　MRI PI-RADS评分＞TRTE评分＞PSAD，

但两两比较AUC差异无统计学意义（P＞0.05， 
图1，表2、3）。

表1　前列腺癌组与良性增生组的年龄、t-PSA、PSAD、f/tPSA、MRI PI-RADS评分及TRTE评分对比

M（P25，P75）

指标 良性增生组（n=103） 前列腺癌组（n=48） t/Z值 P值

年龄 x±s 68.66±4.98 70.48±6.44 1.73     0.088

tPSA 7.79（6.05，9.72） 9.30（7.13，9.82） 1.78     0.075

PSAD 0.18（0.15，0.25） 0.27（0.20，0.30） 4.92 ＜0.001

f/tPSA 0.15（0.13，0.17） 0.13（0.11，0.17） 1.93     0.053

MRI PI-RADS评分 2（1，2） 4（2.25，4） 6.81 ＜0.001

TRTE评分 2（1，3） 3（2，4） 5.97 ＜0.001

图1　PSAD、TRTE评分及MRI PI-RADS评分的ROC曲线
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表2　PSAD、TRTE评分、MRI PI-RADS评分鉴别灰区前列腺良恶性病变的诊断效能

指标 AUC 约登指数 截断值 灵敏度/% 特异度/% 准确度/%

PSAD 0.749 0.374 0.245* 64.60 72.80 70.20

TRTE评分 0.790 0.426 2.5分 68.80 73.80 72.19

MRI PI-RADS评分 0.832 0.527 2.5分 75.00 77.70 76.82

*：单位为ng/（mL·cm3）。

表3　PSAD、TRTE评分及MRI PI-RADS评分诊断效能两两比较

比较对象 AUC SE 95% CI Z值 P值

PSAD vs MRI PI-RADS评分 0.083 0.052 -0.019~0.186 1.59 0.111

PSAD vs TRTE评分 0.041 0.053 -0.062~0.144 0.78 0.435

MRI PI-RADS评分 vs TRTE评分 0.042 0.041 -0.038~0.123 1.03 0.302

图2　单项指标与联合诊断的ROC曲线

2.3　单项指标与联合诊断之间诊断效能的比较

分析

　　使用logistic回归分析，设定因变量（病理学

检查结果）和独立变量（PSAD、MRI PI-RADS评

分和TRTE评分）。比较PSAD＋MRI PI-RADS评

分、PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分与各单

项指标的诊断效能发现：PSAD＋MRI PI-RADS评

分＋TRTE评分和PSAD＋MRI PI-RADS评分对PSA
灰区前列腺癌的诊断效能AUC（0.901、0.879）均

大于各单项指标，两两比较差异均有统计学意义

（P＜0.05，表4）。而联合诊断组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05，图2~4，表5）。

表5　单项指标与联合诊断的诊断效能两两比较

项目 AUC SE 95% CI Z值 P值

PSAD＋MRI PI-RADS评分 vs PSAD 0.130 0.036 0.060~0.201 3.64 ＜0.001

PSAD＋MRI PI-RADS 评分 vs MRI PI-RADS评分 0.047 0.022 0.003~0.091 2.10     0.036

PSAD＋MRI PI-RADS评分 vs TRTE评分 0.089 0.040 0.011~0.168 2.23     0.026

PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分 vs PSAD 0.152 0.039 0.075~0.228 3.89 ＜0.001

PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分 vs MRI PI-
   RADS评分

0.068 0.025 0.019~0.118 2.70     0.007

PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分 vs TRTE评分 0.111 0.028 0.056~0.165 3.99 ＜0.001

PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分 vs PSAD＋
   MRI PI-RADS评分

0.021 0.017 -0.012~0.054 1.27     0.203

表4　PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分和PSAD＋MRI PI-RADS评分对PSA灰区前列腺癌的诊断效能

项目 AUC 灵敏度/% 特异度/% 准确度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/%

PSAD＋MRI PI-RADS评分 0.879 66.67 91.26 83.44 78.05 85.45

PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分 0.901 72.92 94.17 87.42 85.37 88.18
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A           B                     C

D              E                     F

图3　前列腺癌影像图及病理学表现

A：CDFI显示左外周区低回声结节内血流增多；B：弹性成像呈全部蓝色评分5分；C：MRI T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）
表现为低信号；D：弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）上表现为不均匀高信号；E：表观弥散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC）图表现为低信号，PI-RADS评分4分；F：病理学诊断为前列腺腺癌，Gleason分级评分3+4=7。

A           B                  C

D             E                   F

图4　前列腺增生伴慢性炎影像图及病理学表现

A：超声显示左外周区低回声结节弹性成像呈红绿色评分2分；B：MRI T2WI低信号；C：DWI低信号；D：ADC图低信号；E：增强后轻
度强化，PI-RADS评分3分；F：病理学诊断为前列腺增生伴慢性炎症。
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3　讨　　论

　　前列腺癌是成年男性泌尿系统常见肿瘤之

一，其发病率在欧美地区及中国均有逐年增高的

趋势［5-6］。早诊断、早治疗直接关乎患者的生存

质量和预期寿命。目前常用的手段有经直肠指

检、PSA检测及影像学（超声及MRI）检查等。

　　PSA是前列腺癌筛查的常用指标，但前列腺

炎性病变、前列腺良性增生及经尿道器械检查

等均可引起PSA指标升高，故其特异度较低。在

PSA灰区（4~10 ng/mL）的有关研究［2］中，前

列腺癌的检出率只有25%。本研究中151例PSA灰

区可疑前列腺癌患者，经穿刺病理学诊断为前列

腺癌48例，占比31%，略高于既往研究［2，7-8］结

果，分析可能与人种、地域及饮食差异等有关。

随着年龄的增长，前列腺增生导致PV及细胞数

量的增加，上皮细胞分泌的PSA增多，根据tPSA
值诊断灰区前列腺癌的效能较PSA＞10 ng/mL的

前列腺癌更低［9］。本研究显示，前列腺癌组与

良性前列腺增生组在年龄及tPSA值上差异无统计

学意义（t=1.73，Z=1.78，P＞0.05），与吴义启 
等［10］的研究一致。PSA在血清中主要以两种形

式存在，一种是结合型PSA，另一种是游离性

fPSA，前列腺癌细胞会分泌ɑ1-抗胰蛋白酶，此

酶易与血清中游离型PSA特异性结合导致游离

PSA值降低。孙珂等［11］学者对灰区前列腺癌与

良性前列腺病变组的f/tPSA值进行对比研究发

现，良性病变组的f/tPSA值明显高于恶性病变

组，对鉴别良恶性具有较高的诊断效能。但方

建雄等［12］学者用f/tPSA值构建ROC曲线后获得

的AUC不足0.7，表明其诊断效能一般，本研究

结果中两组总体的f/tPSA分布差异无统计学意义

（Z=1.93，P＞0.05），与其研究结果相一致。

PSAD代表单位体积内PSA的水平，较tPSA消除

了PV对PSA测值的影响因素，其测值与前列腺

癌呈正相关。本研究中前列腺癌组的PSAD中位

数为0.27（0.20，0.30）ng/（mL·cm3），良性

增生组的PSAD中位数为0.18（0.15，0.25）ng/
（mL·cm3），前列腺癌组的PSAD明显高于良性

增生组，两组总体的PSAD分布差异有统计学意

义（Z=4.92，P＜0.001）。Jue等［13］学者对725
例PSA灰区可疑前列腺癌患者的PSAD构建ROC
曲线后获得的AUC为0.70，发现PSAD较tPSA及

f/tPSA对前列腺癌的检出率更高。另有学者［14］

研究报道，PSAD诊断灰区前列腺癌的AUC达到

0.77，灵敏度、特异度分别为73%、64%，本研

究结果中PSAD的AUC为0.749，位于两者研究之

间，灵敏度、特异度分别为64.60%、72.80%，结

果与后者基本一致，说明PSAD对PSA灰区前列

腺癌具有更好的诊断价值。

　　超声弹性成像是一项较新的超声诊断技术，

其主要原理是利用不同组织成分的弹性应变系

数不同，在接受同等外力作用下产生不同程度

形变，通过计算机编码以红绿蓝显示，且多个

研究［15-16］表明在恶性病灶早期，其弹性硬度的

改变要早于其组织解剖结构的改变，对于鉴别

早期良恶性病变具有重要价值。本研究中前列

腺癌组的TRTE评分中位数为3（2，4），良性

增生组的TRTE评分中位数为2（1，3），两组

总体的TRTE评分差异有统计学意义（Z=5.97， 
P＜0.001），与Brock等［17］学者研究相一致，同

时获得的AUC约0.79，最佳阈值为2.5分时，其诊

断灰区前列腺癌的灵敏度、特异度及准确度分别

为68.80%、73.80%、72.19%，说明超声弹性成像

对PSA灰区前列腺癌同样具有较好的诊断价值。

mpMRI因对软组织具有较高的分辨力且可以多平

面成像，成为目前公认的前列腺癌最佳影像学检

查。目前MRI PI-RADS评分诊断前列腺癌的最佳

阈值各不相同，尚无统一标准。国内学者［18］以

4分为最佳诊断阈值诊断PSA灰区前列腺癌的灵

敏度、特异度和AUC分别为60.00%、89.66%和

0.853，表明mpMRI对PSA灰区前列腺癌具有较好

的诊断效能。也有国外学者［19］单独使用mpMRI
评分对336例PSA灰区前列腺癌进行预测，获

得mpMRI评分的灵敏度、特异度为86.00%、
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45.00%。本研究中前列腺癌组的MRI PI-RADS
评分中位数为4（2.25，4），良性增生组的MRI 
PI-RADS评分中位数为2（1，2），恶性组的

MRI PI-RADS评分高于良性增生组，两组总体的

MRI PI-RADS评分差异有统计学意义（Z=6.81， 
P＜0.001），获得的AUC为0.832，最佳阈值为

2.5分时，其诊断灰区前列腺癌的灵敏度、特异

度、准确度分别为75.00%、77.70%、76.82%，诊

断效能与既往研究［20］相一致。

　　本研究利用PASD、MRI PI-RADS评分及

TRTE评分3个指标对灰区前列腺癌的诊断效能

进行对比研究，发现MRI PI-RADS评分的诊

断效能最高，TRTE评分的效能次之，PSAD最

低，但两两比较AUC差异无统计学意义（P＞

0.05）。而联合各个指标发挥优势互补的作用后

发现，PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分

和PSAD＋MRI PI-RADS评分对PSA灰区前列腺

癌的AUC（0.901和0.879）均大于各单项指标，

且两两比较差异均有统计学意义（P＜0.05），

PSAD＋MRI PI-RADS评分+TRTE评分和PSAD
＋MRI PI-RADS评分均明显提高对PSA灰区

前列腺癌诊断的特异度和准确度（94.17%、

91.26%和87.42%、83.44%），减少不必要的

活检穿刺及其给患者带来的并发症，与王佳讯 
等 ［ 2 1 ］研 究 相 一 致 。 虽 然 统 计 学 分 析 显 示 ，

PSAD＋MRI PI-RADS评分＋TRTE评分的诊断效

能与PSAD＋MRI PI-RADS评分比较差异无统计

学意义（P＞0.05），但是联合超声弹性成像的

诊断效能更高，阳性预测值达到85.37%，说明

弹性成像技术可应用于临床穿刺活检中用来提高

恶性病变的阳性检出率，与张明博等［22］的研究 
相符。

　　本研究仍有一定的局限性：首先，本研究纳

入的研究样本量较少，需要扩大样本量深入研

究；其次，本研究以穿刺活检的病理学检查结果

为金标准，存在一定的假阴性可能。

　　综上，本研究表明PSAD、TRTE评分及MRI 
PI-RADS评分对PSA灰区前列腺癌均具有较好的

诊断效能，而三者联合诊断效能最高，可以为临

床后续诊治提供有价值的参考，同时能减少PSA
灰区患者接受不必要的活检穿刺。
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